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Contexto e Participantes: Pessoas com dependência de álcool 
internadas no Hospital de Braga. 
Critérios de inclusão: Deverão integrar as consultas de follow-up 
(após a elaboração do contrato terapêutico) todas as pessoas com 
problemas de dependência de álcool, com motivação para o tratamento 
e com abstinência após a alta hospitalar.  
Critérios de exclusão: Deverão ser excluídas das consultas de follow-
up todas as pessoas que apresentem défices cognitivos. 
Procedimentos: 
Agendamento da 1ª consulta (carta) 
Agendamento das consultas seguintes (lembrete através de um sms) 
Intervenção de Enfermagem 
As consultas serão realizadas por dois enfermeiros que integram a 
equipa de enfermagem da consulta externa do HB. Prevê-se seis 
consultas, das quais 3 serão presenciais (15º dia; 2º e 6º mês) e 3 
serão realizadas com recurso ao telefone (1º; 3º e 12º mês). 
O consumo excessivo de álcool constitui um grave problema de saúde 
pública, com implicações a nível pessoal, familiar, social e  económico 
(DGS, 2016). Alguma da evidência disponível sugere a  
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma abordagem 
orientada para a modificação de comportamentos desajustados, mais 
especificamente para o consumo de álcool. 
Na perspetiva de Rose et al. (2015), a TCC dirigida a pessoas com 
dependência de álcool, através de sessões em grupo e/ou sessões 
individuais, presencialmente e por telefone podem diminuir o risco de 
recaída e prolongar o período de abstinência das pessoas com 
dependência. 
Objetivos: (i) prevenir a recaída, e; (ii) diminuir o número de 
internamentos para tratamento da dependência de álcool. 
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A problemática da dependência de álcool justifica uma 
abordagem integrada, sistemática e por períodos mais 
prolongados no tempo. A este propósito, pensa-se que a 
consulta de follow-up levada a cabo por Enfermeiros 
Especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria 
possa constituir uma mais-valia no diagnóstico precoce da 
prevenção de recaída e na diminuição da taxa de 
reinternamento no 1º ano. Pretende-se, ainda, que a consulta 
presencial e o contacto telefónico promovam a recuperação da 
pessoa com dependência de álcool, sem descurar o 
envolvimento da família. 
Consulta de Enfermagem 
*A proposta de intervenção prevê que, em situações de recaída ,as pessoas com 
dependência de álcool sejam  encaminhadas para  Centros de Respostas 
Integradas (CRI) da área de residência. 
